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consEo KM CORSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 306/2006
Dictamen Num. 13/2007

VOCALES:

El  Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del  Principado de
Bastida Freijedo, Francisco
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 15 de febrero de 2007, con
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de los sefores y sefora

Secretario General:

Ferndndez Garcia, José Manuel que al margen se expresan, emitio

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado
de Asturias, a solicitud de V.E. de 17 de noviembre de 2006, examina el
expediente relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion del Principado de Asturias formulada por don ...... , en nombre y
representacion de dofia ...... , por los dafios y perjuicios sufridos como
consecuencia de lo que califica como inadecuada asistencia médica (error de

diagnadstico) recibida en la red sanitaria publica.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 31 de marzo de 2006, tiene entrada en el registro del Servicio de
Salud del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad patrimonial
formulada por don ...... , en nombre y representacion de dofia ...... , por los
dafios sufridos como consecuencia de la asistencia médica recibida en la red

publica sanitaria.
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Inicia su escrito relatando que “desde el afio 1999 (...) empez6 a padecer
infecciones del tracto urinario de repeticion que motivaron que la paciente
realizase reiteradas consultas al efecto en el Centro de Salud de ...... en donde
se le practico un estudio ecografico que supuestamente no detectd ninguna
alteracion./ A pesar del resultado emitido por la prueba diagndstica practicada y
como consecuencia de la persistencia en todo momento de la sintomatologia
uroldgica (...) continud realizando sucesivas consultas en el Centro de Salud
...... ”. Refiere que “en dichas consultas se le pautaba (...) tratamiento antibiético
con el que se conseguia la remision momentanea de las infecciones urinarias
padecidas, sin embargo por el contrario en ningln momento se consigui
determinar el origen y causa de las mismas, por lo que periédicamente se
producian nuevas recidivas (...) que eran exclusivamente tratadas mediante
antibioticos”.

Anade que “ante la persistencia e incremento de la sintomatologia
padecida se acordo la remision de la paciente al urélogo del Centro de Salud de
...... en donde finalmente se decidio realizar en mayo de 2003 un nuevo estudio
ecografico que constato la existencia de una masa en el polo superior del rifion
derecho que fue confirmado posteriormente mediante la realizaciéon de un TAC
abdominal./ Como consecuencia del nuevo diagndstico emitido se decidid
intervenir urgentemente a la paciente en el Hospital ...... , llevandose a cabo la
misma tres meses después, mediante la practica de una nefrectomia radical
derecha, cuyo posterior estudio anatomopatoldgico constato la existencia de un
“carcinoma renal predominantemente de célula granular con focos de célula
clara, grado nuclear de Fuhrman | con estructuras hiliares y capsula renal libres
de infiltracion tumoral””.

Continda relatando que “a pesar de la medida quirdrgica adoptada (...)
continu6 padeciendo reiteradas infecciones del tracto urinario, acordandose la
primera revision de la misma por el servicio de consultas externas de Urologia
para diciembre (en) donde se le realiz6 un nuevo estudio ecografico y se valoro
la posibilidad de practicarle un nuevo escaner que no se llevd a cabo hasta el
mes de febrero del aflo 2004 constatdndose la existencia de dos imagenes

nodulares en ambas bases pulmonares./ Como consecuencia del proceso
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metastatico detectado se acordd la remision de la paciente al Servicio de
Oncologia Médica del Hospital ...... en donde se aplic6d tratamiento con
interferon subcutaneo e interleukina inhalada, realizdndole meses después un
nuevo escéner que constatod el aumento de tamafo de las imagenes nodulares
asi como incremento del numero de las mismas, por lo que se decide iniciar
nuevos tratamientos terapéuticos que se han prolongado hasta el dia de hoy, al
estar actualmente recibiendo (...) tratamiento quimioterapico”.

Con base en los hechos expuestos, considera “que ha podido existir una
relacion de causalidad entre la falta de actuacion desarrollada por parte de (la)
Administracion y el lamentable dafio sufrido (...) como consecuencia directa del
permisivo desarrollo del proceso oncoldgico padecido por la misma”. Aduce que
el dafio se produce después de que la paciente “acudiese en numerosas
ocasiones a los diferentes centros de salud en que se le asistid, sin que por
parte de dichos facultativos se llegase a acordar la practica de pruebas
diagndsticas precisas que confirmasen la certeza del diagnostico errbneamente
emitido./ Omisidn de actuaciones que lamentablemente ocasiond un permisivo
desarrollo durante mas de tres afios del proceso oncolégico realmente padecido
(...) y en consecuencia un agravamiento de las secuelas producidas por el
mismo que hubiera podido evitarse a través de una actuacion mas diligente por
parte de la Administracion. Afade que tal avance de la enfermedad habria
podido impedirse “si desde un primer momento se hubieran puesto en marcha
todos los medios diagndsticos y terapéuticos existentes al respecto para poder
detectar precozmente las metastasis 6seas desarrolladas por la paciente”.

Expone, a continuacion, los fundamentos de derecho en que basa su
reclamacion, con andlisis de los requisitos que entiende concurren para declarar
la responsabilidad patrimonial que demanda y, entre ellos, el del caracter
efectivo y evaluable econémicamente del dafio, para aducir que “a fecha actual
a mi representada le ha sido imposible obtener su historial médico completo,
motivo por el cual no nos es posible realizar siquiera una relacién completa de
los elementos objetivos que conforman el dafio corporal sufrido, y a los que
deberd afadirse el dafio moral y perjuicio econémico causado por el mismo”.

Sobre este aspecto, afiade posteriormente que “la cuantia de la indemnizacién
3
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ha de establecerse como indeterminada, por cuanto al no tener esta parte el
historial médico completo (..) no disponemos de elementos de criterio
suficientes para poder determinar el alcance de la gravedad de las actuaciones
que produjeron el dafio finalmente sufrido, por lo que nos es imposible
actualmente proceder a su cuantificacion (...), quedando abierta no obstante la
posibilidad de llegar a un acuerdo convencional indemnizatorio con el servicio
de sanidad del Principado de Asturias”.

Finaliza su escrito solicitando que se acuerde el pago de “la cantidad que
en su dia se determine (...), mas los intereses legales correspondientes y costas
que pudieran darse, desde la fecha de interposicién de la presente reclamacion,
hasta su pago efectivo”.

Mediante “otrosi” solicita, “como diligencias de prueba para su

aportacion al expediente”, los historiales médicos relativos a la asistencia

prestada a la interesada que consten en el Consultorio Periférico ...... (desde
1999) y en los Centros de Salud ...... (desde 1999) vy ...... (desde 2003); asi
como el obrante en el Hospital ...... (incluyendo el Hospital ...... , desde 2003).

2. Mediante escrito de 11 de abril de 2006, notificado el dia 21, el Servicio de
Inspeccién Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias comunica al representante
de la interesada la fecha de entrada de su reclamacion en el Principado de
Asturias y las normas del procedimiento con arreglo al cual se tramitard en
dicho Servicio. Asimismo, pone en su conocimiento que no especifica la
evaluacion econdémica de la responsabilidad invocada, ni la capacidad de
representacion en el procedimiento, otorgandole un plazo de diez dias para
cuantificar el dafio o indicar las causas que lo impidan y para acreditar la

representacion.

3. Con fecha 11 de abril de 2006, el Secretario General del Hospital ...... , remite
copia del parte del seguro de responsabilidad sanitaria, de la reclamacion
interpuesta y de la historia clinica de la paciente al Servicio de Inspeccién
Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias.

De dicha historia clinica destacan, entre otros, los siguientes
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documentos: 1) Informe de alta, de 12 de agosto de 2003, del Servicio de
Urologia del Hospital ...... , relativo a la nefrectomia radical derecha practicada el
dia 6 del mismo mes. 2) Hojas de historia clinica, examen fisico, curso clinico y
de observacién, evolucién y comentarios, relativas a las consultas realizadas
desde el dia 7 de mayo de 1999 y a las revisiones de la paciente desde el dia
11 de noviembre de 2003. 3) Informe radiolégico, de 27 de mayo de 2003, tras
ecografia abdominal; informe de Radiodiagnéstico |, de 16 de junio, tras TC
abdomino-pélvico con contraste; informe de Medicina Nuclear, de 16 de junio
de 2003, tras gammagrafia ésea; informe de 8 de julio sobre radiografia de
torax, e informe de Anatomia Patolégica, de fecha 8 de agosto de 2003. 4)
Informes del Servicio de Oncologia Médica, de 16 de abril de 2004 y de 11 de
febrero y 14 de diciembre de 2005.

4. Con fecha 27 de abril de 2006, el Secretario General del Hospital ...... remite
a la Inspeccion Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias un informe del Servicio
de Urologia I, emitido el dia 26 del mismo mes.

Dicho informe refleja que “la paciente estaba siendo controlada en el
Ambulatorio de ...... donde fue vista por vez primera el 7 de mayo de 1999, por
episodios de infecciones urinarias de repeticion./ En aquella época se le practic
una ecografia en la que se objetivaron unos riflones normales./ Posteriormente,
fue revisada en octubre de 1999, aquejando la misma clinica de infeccion. Se
practicaron urografias en las que se observaron una normal morfologia y
funcion renal bilateral./ No constan més revisiones hasta el 6 de mayo de 2003
en que fue vista ya por nuestro Servicio Jerarquizado (consulta del Ambulatorio
...... ), aquejando la paciente la misma sintomatologia de infeccion urinaria. Se
practicd ecografia en la que se aprecié una masa hiperecogénica de 6,1 cm de
diametro en rifibn derecho, compatible con hipernefroma. Se realiz6 TC
abdomino-pélvico de estadiaje, confirmandose el diagnéstico de hipernefroma
derecho, sin signos de infiltracion de Organos vecinos, ni adenopatias, ni
metastasis a distancia. No se observan nédulos en bases pulmonares./ Con
fecha 6 de agosto de 2003 se practicO nefrectomia radical derecha; el informe

anatomopatologico correspondié a un carcinoma renal de células claras y célula
5



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

granular grado | de Fuhrman. Estructuras hiliares y capsula renal libres de
infiltracion tumoral./ La paciente acudio a revision el 11 de noviembre de 2003,
mostrando buen estado general, aunque seguia con su clinica de infeccion
urinaria”. Afade que “se practicdé TC abdominal de control (febrero-2004) en el
que aparecen dos imagenes nodulares subcentimétricas en bases pulmonares,
por lo que se solicité valoracion al Servicio de Oncologia Médica. En mayo de
2004 se practico TC toracico apreciandose multiples nodulos pulmonares
bilaterales, por lo que sigui6é tratamiento en el Servicio de Oncologia Médica, y
la Ultima revision en nuestro Servicio consta del 3 de marzo de 2006”.
Finalmente, extrae las siguientes conclusiones: “1°- La infeccién urinaria
es una patologia muy frecuente en las mujeres./ Los estudios realizados van
encaminados a descartar patologia organica renal o reflujos vesico-ureterales
que pudieran precisar alguna actuacién concreta. En el caso de esta paciente
no se observé ninguna de estas anomalias cuando comenzaron las consultas en
el ano 1999./ 2°- Casualmente, en el afio 2003, se diagnostica una masa renal
derecha durante el estudio de la infeccion urinaria, por lo que fue tratada
quirdrgicamente practicAndose nefrectomia radical derecha. No existe ninguna
relacion entre el cuadro de cistitis y la masa renal./ 3°- Tras practicarse la
nefrectomia, la paciente seguia refiriendo cuadros de infecciones urinarias, o
gue demuestra que no existia relacion alguna entre el hipernefroma y las cistitis
de repeticion./ 4°- El resultado anatomopatoldgico del rifidn derecho mostré
una tumoracion de bajo grado, lo que en principio hacia poco probable que
aparecieran metastasis./ 5°- Sin embargo, la paciente evolucioné con la
aparicién de unos nodulos pulmonares que, aunque pudieran estar relacionados
con la patologia renal, tampoco se pueden descartar otras etiologias
neoplasicas, puesto que no existe confirmacion anatomopatoldgica./ 6°- La
paciente esta siendo tratada en la actualidad en el Servicio de Oncologia
Médica, con aparente estabilizacion de las lesiones pulmonares./ 7° En ningun
caso existe relacion entre las cistitis y la aparicion de la masa renal, la cual fue
tratada quirtrgicamente al poco tiempo de haberse efectuado el diagndstico./
8°- El carcinoma renal evoluciona en algunos casos de forma poco habitual, no

siendo infrecuente la aparicibn de metastasis en casos que, tedricamente,
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hacian pensar en un buen prondstico./ 9°- Tratar de relacionar la aparicion de
la masa renal con un mal diagnéstico de la infeccidén urinaria o un retraso del
mismo, resulta cuando menos imprudente puesto que, como ya quedod
explicado en el informe, no existe relacion alguna entre ambas patologias, por
lo que rechazamos cualquier tipo de mala praxis en el seguimiento y

tratamiento de esta paciente”.

5. Con fecha 2 de mayo de 2006, la Gerencia de Atencién Primaria del Area

Sanitaria ...... remite copia de la historia clinica de la paciente facilitada por “su
médico de familia en el Consultorio Periférico de ...... ”. En su escrito refiere que
“una vez comprobado en el Consultorio Periférico de ...... , desde ese centro nos

comunican que no existen datos relativos a dicha usuaria”.

6. Mediante escrito de 5 de mayo de 2006, el firmante de la reclamacion
adjunta “poder general para pleitos otorgado a nuestro favor por ...... , con el
cual acreditar la representacion que de la misma ostentamos” y, a fin de
cumplimentar el requerimiento efectuado por la Administracion, refiere,
“respecto a la (evaluacion) economica de la responsabilidad (...), que a efectos
meramente orientativos y en ningan caso vinculante venimos a fijar la cuantia a
reclamar segun los criterios jurisprudencia(les) existentes al respecto en

doscientos mil euros (200.000 €)”.

7. Con fecha 25 de mayo de 2006, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion en
el que, tras recoger los antecedentes del caso y realizar diversas
consideraciones meédicas, analiza la actuacion de la Administracion sanitaria,
concluyendo que “el carcinoma renal permanece asintomatico durante mucho
tiempo. Su hallazgo es muchas veces casual y en el 30% de los casos en el
momento del diagnoéstico inicial hay metéstasis. No existe una relacion entre las
infecciones urinarias de repeticion, tipo cistitis, padecidas por la reclamante y la
aparicion de la masa renal derecha. De hecho, diagnosticada esta masa y

realizada la nefrectomia, la paciente continud refiriendo cuadros infecciosos de
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vias bajas (...). No ha habido, como pretende la reclamante, un diagnostico
errébneo o tardio de su proceso tumoral, que, de hecho, en los estudios de
estadiaje realizados, se encontraba circunscrito al rifion derecho, sin signos de
infiltracion de Organos vecinos, ni adenopatias, ni metéstasis a distancia. Por
otra parte, desde el punto de vista anatomopatoldgico se trataba de una lesién
de bajo grado con escasa probabilidad de dar metéastasis. No es sin embargo
infrecuente que en algunos casos un carcinoma renal con buen prondstico
evolucione de forma poco habitual, dando metéstasis a distancia, como ocurrio
en este caso”.

Finaliza proponiendo que se desestime la reclamacion, dado que la
actuacion de los distintos profesionales que han intervenido en la asistencia
sanitaria de la reclamante “cabe reputarla de correcta y conforme a la lex artis
al haber puesto a disposicion de la paciente cuantos medios diagnosticos y
terapéuticos exigia en cada momento su situacion clinica./ El estado actual de
la reclamante es debido al peculiar y desfavorable comportamiento de su
proceso neoplasico, cuya evolucion no se ha ajustado al patron predictivo en
tumores tan localizados y de bajo grado de malignidad, desde el punto de vista

histoldgico, como el que presentaba”.

8. Con fecha 29 de mayo de 2006, se remite copia de lo actuado a la Secretaria
General del Servicio de Salud del Principado de Asturias y a la correduria de
seguros y en la misma fecha se incorpora copia de la historia clinica remitida
por la Gerencia de Atencion Primaria del Area Sanitaria ...... De dicha
documentacion destaca el informe del Servicio de Oncologia Médica, de fecha
18 de mayo de 2004, el cual refiere que “con un intervalo libre de siete meses
presenta multiples nédulos pulmonares (...) sugestivos de Mtx./ Con fecha

19/05/04 iniciara tratamiento”.

9. El dia 8 de agosto de 2006 se emite informe por una asesoria externa,
suscrito por un doctor especialista en Urologia, constando en la propuesta de
resolucion que ha sido realizado a instancias de la compafiia aseguradora. En

él, después de relatar los antecedentes del caso, que en nada difieren de los
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recogidos en el informe técnico de evaluacidon, se contienen diversas
consideraciones médicas sobre aspectos técnicos concurrentes en el caso y, en
particular, los signos y sintomas del adenocarcinoma de rifidn. Afade que “la
paciente presenta un conjunto de sintomas denominado sindrome miccional
(...). El diagnostico se realiza habitualmente con la clinica, la realizacién de un
urocultivo (...). En el estudio por su sindrome miccional se descubrié de forma
incidental un tumor de rifion. Esta patologia no esta nunca relacionada con la
infeccidn urinaria persistente que presentaba”.

De todo ello, extrae el informante las siguientes conclusiones: “1. La
paciente fue estudiada en 1999 por una infeccion urinaria de forma adecuada.
Se le realizaron pruebas bacteriolégicas de orina (urocultivo y cultivo en medio
de Lowenstein) y pruebas de imagen (ecografia y urografia 1V) sin que se
observara patologia./ 2. En el afio 2003 fue estudiada de nuevo por la misma
causa. En las pruebas de imagen se diagnosticO un tumor de riiion sin
metastasis./ 3. La paciente fue tratada correctamente mediante nefrectomia
radical./ 4. En las revisiones efectuadas al afio siguiente se detectaron
metéstasis pulmonares que estan siendo tratadas actualmente en el Servicio de
Oncologia./ 5. Aproximadamente la tercera parte (30%) de los pacientes ya
presentan metastasis en el momento del diagnéstico. La mitad (50%) son
portadores de micrometéastasis (metastasis no detectadas con las técnicas
diagndsticas actuales) que se manifestaran, en un intervalo de tiempo variable,
después de la nefrectomia radical./ 6. ElI tumor de rifidbn se puede manifestar de
multiples formas clinicas (...), pero en la literatura especializada no se ha
descrito la asociacion entre el adenocarcinoma de rifién y la infeccién urinaria
(cistitis)./ La actuacion de todos los profesionales implicados en este caso fue
totalmente correcta, ajustandose al “estado del arte” de la medicina y

cumpliendo en todo momento con la ~lex artis ad hoc™”.

10. Mediante escrito de 7 de septiembre de 2006, notificado al representante
de la interesada el dia 19 del mismo mes, se le comunica la apertura del tramite
de audiencia y vista del expediente, por un plazo de quince dias, adjuntando la

relacion de documentos obrantes en él.
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El dia 20 de septiembre de 2006, la interesada se persona en las
dependencias de la Administracion y obtiene una copia de todo el expediente
que, en ese momento, se compone de doscientos cuatro folios (204) folios,
segun consta en diligencia incorporada al efecto.

Mediante oficio fechado el 25 de octubre de 2006, el Servicio de
Inspeccion Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias comunica a la compafiia
aseguradora del Principado de Asturias que “ha transcurrido el plazo establecido

para presentar alegaciones sin haberse recibido”.

11. Con fecha 25 de octubre de 2006, el Jefe del Servicio instructor formula
propuesta de resolucion en sentido desestimatorio, razonando de modo analogo
que el informe técnico de evaluacion, por considerar que “la actuacion de los
facultativos que intervinieron en la asistencia a la reclamante, al utilizar los
medios diagndsticos y terapéuticos que la patologia y las circunstancias del
caso requerian en cada momento, ha resultado conforme con la “lex artis
profesional”. Los tumores renales pueden expresarse de multiples formas
clinicas, pero no estd documentado en la literatura médica especializada la
relacion entre el adenocarcinoma de rifidn y la infeccion urinaria./ No cabe,
pues, hablar de diagnéstico erréneo o tardio de su proceso tumoral, que de
hecho en los estudios de estadiaje realizados se encontraba circunscrito al rifidn
derecho sin signos de infiltracion de d&rganos vecinos, ni adenopatias, ni
metastasis a distancia. Por otra parte, desde el punto de Vvista
anatomopatologico (...) se trataba de una lesién de bajo grado, con escasa
probabilidad de dar metéstasis, no siendo infrecuente, sin embargo, que en
algunos casos un carcinoma renal con buen prondstico evolucione de forma

poco habitual dando metastasis a distancia, como ocurrio en este caso”.

12. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 17 de noviembre de
2006, registrado de entrada el dia 21 del mismo mes, V.E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de responsabilidad

patrimonial de la Administracion del Principado de Asturias objeto del
10
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expediente num. ...... de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, cuyo

original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- ElI Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo establecido en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo dispuesto en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRJPAC), esta la interesada
activamente legitimada para formular reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
los hechos que la motivaron, pudiendo actuar legitimamente a través de
representante, a tenor de lo establecido en el articulo 32 de la LRJPAC, que ha
acreditado su poder de representacién con la escritura notarial incorporada al
expediente.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En el estudio de los requisitos necesarios para declarar la
responsabilidad patrimonial de la Administracion, hemos de examinar en primer
término los aspectos temporales de la reclamacién, dado que, de estimarse que

en el momento de su presentacion ha transcurrido el plazo de prescripcion,
11



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

resultaria innecesaria la comprobacion de los restantes requisitos que habrian
de concurrir para que pudiera prosperar. A tal fin debemos identificar los
supuestos dafos alegados por la reclamante para, a continuacion, analizar su
naturaleza.

Como ha quedado reflejado en el antecedente numero 1 de este
dictamen, funda la interesada su pretension indemnizatoria en una deficiente
asistencia sanitaria (diagnostico tardio o, lo que es lo mismo, error de
diagndstico inicial) como consecuencia de la falta de diligencia debida por la
Administracion en la aplicacién de los medios diagnosticos y terapéuticos a su
alcance para poder detectar precozmente su enfermedad y, en consecuencia,
evitar su desarrollo. Aduce que el dafio se produce desde el afio 1999, en que
fueron diagnosticados como simples infecciones de orina los procesos morbosos
padecidos por ella, lo que, a su juicio, ocasiond “un permisivo desarrollo
durante mas de tres afos del proceso oncologico realmente padecido (...) y en
consecuencia un agravamiento de las secuelas”. En definitiva, identifica el dafo
con la enfermedad tumoral padecida y el agravamiento de las secuelas, en su
caso, ligadas a ella.

Fijado el dafio alegado, procede analizar en primer término si la
reclamacion ha sido ejercitada o no dentro del plazo establecido al efecto. El
plazo para el ejercicio de la accion se encuentra establecido en el articulo 142.5
de la LRJPAC, cuyo tenor literal dispone que “En todo caso, el derecho a
reclamar prescribe al afio de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion o de manifestarse su efecto lesivo. En caso de dafos, de
caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo empezara a computarse desde
la curacion o la determinacién del alcance de las secuelas”.

En orden a establecer la fecha en que habria de iniciarse el cdmputo del
plazo de un afio, partimos de considerar que tal fecha debera coincidir con
aquélla en que el dafio y su alcance se ha manifestado de manera efectiva y
objetiva, de modo que a partir de ella pudo la perjudicada ejercer su derecho
de reclamacion, sin que tal fecha pueda depender de la exclusiva voluntad o
actuacion de la persona afectada. En suma, el dies a quo para el computo del

plazo de prescripcion habra de ser aquél en que, por conocerse el perjuicio
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sufrido en aquellos de sus aspectos -caracter efectivo, evaluable
econémicamente, individualizado y antijuridico- que han de integrar una lesion
indemnizable, puede instarse dicha indemnizacion, debiendo realizarse el
computo de modo flexible, antiformalista y favorable a la reclamacion; razon
por la que en el caso que se somete a nuestra consideracién resulta
fundamental atender a lo actuado en el procedimiento.

En este caso, la paciente fue tratada y controlada por distintos servicios
sanitarios desde el dia 7 de mayo de 1999, diagnosticada de infecciones
urinarias de repeticion. Con fecha 6 de mayo de 2003, en la ecografia
practicada se aprecia una masa hiperecogénica en el rifidbn derecho,
confirmandose el diagnostico de hipernefroma derecho, sin signos de
infiltracion de 6rganos vecinos, ni adenopatias, ni metéstasis a distancia. El dia
6 de agosto de 2003 se practica a la interesada una nefrectomia radical
derecha, refiriendo el informe anatomopatologico, de 8 de agosto de 2003, la
presencia de un carcinoma renal de células claras y célula granular grado I.
Tras la cirugia la paciente fue dada de alta el 12 de agosto de 2003, fecha en la
gue, entendemos, habria quedado estabilizado el dafio fisico que se alega en la
reclamacion con la expresion “un permisivo desarrollo durante mas de tres afios
del proceso oncoldgico realmente padecido”.

Ahora bien, la reclamacion hace extensivo el dafio fisico al proceso
pulmonar ulteriormente detectado, al reprochar a la Administracion la falta de
deteccion precoz de “las metéastasis Oseas desarrolladas por la paciente”. Al
respecto, consta en el expediente que el dia 19 de febrero de 2004 se le
practic6 TC abdominal de control en el que aparecen dos imagenes nodulares
subcentimétricas en bases pulmonares, por lo que se solicitd valoracién al
Servicio de Oncologia Médica. Practicado nuevo TC toracico -segun consta en el
informe de fecha 18 de mayo de 2004-, tras un intervalo libre de siete meses,
presenta multiples nodulos pulmonares sugestivos de metastasis, iniciando
tratamiento al dia siguiente. Este tratamiento continda, a tenor de la
documentacion relativa al curso clinico, en fecha 3 de marzo de 2006,
confirméandose este hecho en el informe técnico de evaluacion. Considerando,

por tanto, que el dia 3 de marzo de 2006 aun se encontraba pendiente de
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curacion o estabilizacion la enfermedad que, como dafio fisico, se aduce en la
reclamacion y presentada ésta el 31 de marzo de 2006, no hay duda de que la
accion para reclamar no ha prescrito. Siendo ello asi, no cabe formular objecion
al ejercicio del derecho de reclamacion antes de la definitiva estabilizaciéon de la
enfermedad o sus secuelas, respecto de aquellos dafios que hasta ese
momento estime haber sufrido. Cuestién ésta que no impide el analisis, ni
prejuzga el resultado de éste, acerca de la concurrencia en tales dafios de los
requisitos legalmente exigibles, y en particular de su caracter real, efectivo,

individualizado y econ6micamente evaluable.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRJPAC, vy, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicién adicional duodécima de la LRJPAC, en redaccion dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicion adicional primera del
citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de
la Seguridad Social, sean estatales o autondémicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporaciéon de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, no se ha dado cumplimiento estricto a la obligacién de
comunicar a la interesada, en los términos de lo dispuesto en el articulo 42.4 de
la LRJPAC, el plazo maximo legalmente establecido para la resolucion -y
notificacion- del procedimiento, asi como los efectos que pueda producir el
silencio administrativo, puesto que, si bien se le notifica la fecha de recepcion
de su solicitud y la incoacion del procedimiento, dicha comunicacién no se

ajusta a los términos y contenidos previstos en el articulo citado, al haberse
14



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

precisado los extremos requeridos mediante una mera referencia a la normativa
rectora.

Asimismo, observamos que ha sido rebasado el plazo de seis meses para
adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo 13.3 del
Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. Recibida la reclamacion en el
registro del Servicio de Salud del Principado de Asturias (sin que conste en legal
forma la fecha de entrada en la Consejeria instructora) el dia 31 de marzo de
2006, se concluye que, a la fecha de recepcién de la solicitud de dictamen en
este Consejo Consultivo, el dia 21 de noviembre de 2006, el plazo de resolucion
y notificacion ha sido sobrepasado. Ello no impide, no obstante, la resolucion
del procedimiento, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.4,

letra b), de la referida LRIJPAC.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucion dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesibn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRJPAC, ya citada, establece en su
apartado 1 que “Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las
Administraciones Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,
siempre que la lesién sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal
de los servicios publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio
alegado habra de ser efectivo, evaluable econémicamente e individualizado con
relacion a una persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Sélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No serdn indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los

conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
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produccion de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafio que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacion de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcién, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de
personas; b) que la lesidbn patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- En el caso concreto que se somete a nuestra consideracion, funda la
reclamante su pretension indemnizatoria en el anormal funcionamiento de la
Administracion sanitaria, considerando que en los diagnosticos (infeccion
urinaria) y los tratamientos pautados (antibiéticos) desde 1999 se habria
producido un error, por no practicarse las pruebas precisas. Literalmente alude
a una omision de actuaciones que habria ocasionado “un permisivo desarrollo
durante mas de tres afios del proceso oncologico realmente padecido (...) y en
consecuencia un agravamiento de las secuelas producidas por el mismo que
hubiera podido evitarse a través de una actuacion mas diligente por parte de la
Administracion”; afiadiendo que tal progreso de la enfermedad “hubiera podido
evitarse si desde un primer momento se hubieran puesto en marcha todos los
medios diagndsticos y terapéuticos existentes al respecto para poder detectar
precozmente las metastasis 6seas desarrolladas por la paciente”.

Argumenta a tal fin que en mayo de 2003, tras la realizacion de un

nuevo estudio ecogréfico, confirmado posteriormente con un TAC abdominal, se
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constato la existencia de una masa (ulteriormente definida como carcinoma
renal tras su estudio anatomopatolégico) en el polo superior del riidn derecho
y, COMo consecuencia, se le practicd una nefrectomia radical derecha en el mes
de agosto de 2003. A ello afiade que, a pesar de la medida quirdrgica
adoptada, en el mes de febrero de 2004 se constatd la existencia de dos
imagenes nodulares en ambas bases pulmonares de las que paso6 a ser tratada
por el Servicio de Oncologia Médica, no experimentando mejoria y continuando
su tratamiento a la fecha de la reclamacion.

La realidad de los dafios fisicos, consistentes en un carcinoma renal
derecho de células claras y célula granular grado | de Fuhrman, felizmente
superado tras la intervencion quirdrgica practicada, y en unos ndédulos
pulmonares, sugestivos de metastasis, tratados con varias lineas por la Unidad
de Oncologia, queda acreditada en los informes médicos correspondientes a la
historia clinica de la interesada y demas incorporados al expediente.
Comprobada la realidad de un dafio fisico que resultaria evaluable
economicamente, procede que analicemos el nexo causal que, en su caso,
pudiera existir entre aquél y el funcionamiento anormal del servicio publico
sanitario.

Con caréacter previo a cualquier otra consideracién, debemos empezar
por sefialar que, como ya ha tenido ocasion de enunciar en anteriores
dictamenes este Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre
procurar la curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion
de medios y no una obligacion de resultados, por lo que no puede imputarse,
sin mas, a la Administracion sanitaria cualquier dafio que sufra un paciente con
ocasién de la atencion recibida, siempre que la practica médica aplicada se
revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y técnicas
disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar este juicio
imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia, responde a lo
que se conoce como /ex artfs, que nada tiene que ver con la garantia de que se
obtengan los resultados concretos pretendidos. Este criterio opera no sélo en la
fase de tratamiento dispensado a los pacientes, sino también en la de

diagnostico, por lo que la declaracion de responsabilidad se vincula, en su caso,
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a la no adopcion de todos los medios y medidas necesarios y disponibles para
llegar al diagnéstico adecuado -aunque no siempre pueda garantizarse que éste
sea exacto- de los sintomas manifestados, y al posterior tratamiento de la
enfermedad diagnosticada.

Por lo tanto, sin perjuicio de aquellos supuestos en los que la relacién
causal resulta indubitada por evidente, material y objetiva, para apreciar que el
dafio alegado por la reclamante es juridicamente consecuencia del
funcionamiento del servicio publico sanitario hay que valorar si se respeté la /ex
artis ad hoc. Entendemos por tal, de acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal
Supremo y la doctrina del Consejo de Estado, aquel criterio valorativo de la
correccion de un concreto acto médico ejecutado por profesionales de la
medicina -ciencia o arte médica- que tiene en cuenta las especiales cualidades
y caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que ejerce, la complejidad
y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su caso, la influencia de
otros factores -tales como el estado e intervencion del enfermo, de sus
familiares o de la organizacion sanitaria en que se desarrolla-, para calificar
dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

También hemos de recordar que corresponde a quien reclama la prueba
de todos los hechos constitutivos de la obligacidon cuya existencia alega. En
particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacion de la
lex artis médica y que ésta ha causado de forma directa e inmediata los dafios
y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

En el supuesto que se somete a nuestro dictamen debemos valorar los
elementos de prueba contenidos en el expediente, bajo la premisa que
acabamos de expresar. Desde ese punto de vista, hemos de sefalar que la
reclamante no aporta ningin medio de prueba, ni siquiera indicio alguno, de
que se haya producido una violacion de la /ex artis. Los Unicos informes
técnicos aportados al expediente ponen de manifiesto que, de acuerdo con los
sintomas que la paciente presentaba, se realizaron las pruebas diagndésticas
precisas, lo que quiere decir que los profesionales sanitarios actuaron de
acuerdo con el estado de los conocimientos y la ciencia médica, utilizando los

medios diagndsticos adecuados a los sintomas que presentaba la paciente. Es
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evidente que esos informes técnicos han sido aportados por la Administracion,
pero también lo es que la reclamante, que tuvo acceso a los mismos en el
tramite de audiencia y vista del expediente, no aporta ningun elemento de
prueba que permita cuestionar tales afirmaciones.

Como ya hemos expuesto en anteriores dictamenes, el examen de los
diferentes procesos médico-asistenciales que debe realizar este Consejo, a la
hora de fundamentar su dictamen, ha de ampararse necesariamente en los
elementos de conviccibn que se hayan aportado al expediente, no siendo
posible la realizacion auténoma de valoraciones propias de la ciencia médica. A
la vista de ello, debemos manifestar que no existe indicio alguno que permita
sostener, como pretende la reclamante (al menos en hipdtesis), que en los
diagnoésticos de infeccion urinaria realizados en mayo y octubre de 1999
concurra error alguno o que, de haberse realizado otras pruebas, hubiera
podido detectarse con anterioridad el hipernefroma derecho diagnosticado tras
la consulta realizada el dia 6 de mayo de 2003; ni mucho menos que tales
diagnosticos y tratamiento hayan podido ser desencadenantes del proceso
patolégico adverso (sugestivo de metéastasis en bases pulmonares) sufrido por
la reclamante.

Tampoco existe indicio alguno de que no se hayan puesto a disposicion
de la paciente, en su momento, los medios diagnodsticos adecuados a sus
sintomas. De hecho, el propio escrito de reclamacion refleja que el estudio
ecografico realizado en 1999 no detectdé ninguna alteracion y que un nuevo
estudio practicado en mayo de 2003 puso de manifiesto la existencia de una
masa en el polo superior del rifion derecho, lo que fue confirmado
posteriormente mediante la realizacibn de un TAC abdominal. La mera
apelacion que efectta la reclamante en el sentido de que la prueba ecografica
realizada en mayo de 1999 no detectd alteracién “supuestamente” y la mera
afirmacion -también carente de soporte alguno, pero repetida varias veces en el
escrito de reclamacion con expresiones similares- de un “permisivo desarrollo
durante mas de tres afios del proceso oncologico realmente padecido”, no
pueden ser tenidas en cuenta por este Consejo si no se acompafian de algun

elemento de prueba que asi lo corrobore, puesto que todos los informes
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médicos que tenemos a nuestro alcance sefialan que no existe relacion alguna
entre los cuadros de infeccion urinaria o cistitis y el adenocarcinoma de rifién,
que cursan con sintomatologias diferentes. Asimismo, los informes técnicos dan
testimonio de que las pruebas diagndsticas realizadas en 1999 eran las
adecuadas a los sintomas y circunstancias de la paciente, habiéndose realizado
los estudios precisos (bacteriol6gicos y de imagen) y adecuados para descartar
patologia organica renal o reflujos vesicoureterales, se objetivaron rifiones
normales en ecografia y se observé normalidad en la funcion y morfologia del
sistema pielo-uretero-calicial y vesical en la urografia. Dan cuenta también los
documentos examinados de que, al acudir nuevamente a consulta en mayo de
2003, una nueva ecografia mostré6 una masa sospechosa de hipernefroma, lo
que se confirmd, mediante TAC, como masa renal derecha compatible con
hipernefroma, sin infiltracion local ni adenopatias, practicandose nefrectomia
radical realizada con resultado satisfactorio.

Finalmente, esos mismos informes médicos sostienen (y tampoco se ha
cuestionado desde un punto de vista técnico) que en los estudios de estadiaje
del proceso tumoral éste se encontraba circunscrito al rifion derecho, sin signos
de infiltracion de oOrganos vecinos, ni adenopatias, ni metastasis a distancia.
Indican también que, desde el punto de vista anatomopatoldgico, se trataba de
una lesién de bajo grado, con escasa probabilidad de dar metastasis. De tales
informes se desprende que, sin embargo, en algunos casos (segun el emitido
por la asesoria médica externa, la mitad de los pacientes son portadores de
micrometastasis no detectadas con las técnicas diagndsticas actuales) un
adenocarcinoma renal con buen prondstico evoluciona de forma poco habitual,
dando metastasis a distancia, como lamentablemente parece haber ocurrido en
este caso.

En definitiva, entendemos que no se ha probado por la reclamante que,
en la asistencia sanitaria que cuestiona, se hubiera producido violacion alguna
de la /ex artis profesional y tampoco que las secuelas que presenta, sobre las
que basa su pretension indemnizatoria, guarden relacion de causalidad con
diagnostico erroneo o tardio alguno, resultando tales consideraciones

suficientes para descartar la responsabilidad patrimonial que insta y eximiendo
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de cualquier otra consideracion acerca de la cuantia indemnizatoria

demandada.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,
en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por don ...... , en

nombre y representacion de dofa ...... "
V.E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

V.eB.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

21



